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ﺳﺎﺩﻩ،  ﻱﺩﺭ ﮔﺮﺩﻥ ﻭ ﺁﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮﺯ ﻣﺠﺪﺩ ﺩﻭ ﺳﺮ ﺁﻥ ﮐﺎﺭ ﻱﺍﺯ ﻧﺎ ﻲﻮﻥ ﻗﻄﻌﺎﺗﻴﮐﻪ ﺭﺯﮐﺴ ﻲﺩﺭ ﺣﺎﻟ. ﺎ ﻧﺴﻮﺝ ﻣﺮﮐﺐ ﭘﻮﺳﺖ ﺩﺍﺭﺩﻳﮏ ﻭ ﻳﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻥ ﻣﻌﺪﻩ، ﮐﻮﻟﻮﻥ، ﺭﻭﺩﺓ ﺑﺎﺭ
ﻢ ﺗﺎ ﻴﻦ ﮐﻨﻳﮕﺰﻳﺟﺎ ﻱﺍﺯ ﻧﺎ ﻱﺍ ﺔ ﻗﻄﻌﻪﻠﻴﺩﺭ ﮔﺮﺩﻥ ﺭﺍ ﺧﺎﺭﺝ ﮐﺮﺩﻩ ﻭ ﺑﻪ ﻭﺳ ﻱﺍﺯ ﻣﺮ ﻱﺍ ﻗﻄﻌﻪ ﻲﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺗﺠﺮﺑﻳﻢ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻳﻦ ﻓﮑﺮ ﺍﻓﺘﺎﺩﻳﻣﺎ ﺑﻪ ﺍ. ﻭ ﮐﻢ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﺍﺳﺖ ﻲﻋﻤﻠ
  .ﺪﺍ ﺷﻮﺩﻴﭘ ﻱﻌﺎﺕ ﻣﺮﻳﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺿﺎﻴﺑ ﻱﺑﺮﺍ  ﻱﺗﺮ ﺪ ﺭﺍﻫﮑﺎﺭ ﺳﺎﺩﻩﻳﺷﺎ
ﻪ ﻳﮑﻪ ﭘﺎـﻴﺭﺍ ﺩﺭ ﺣﺎﻟ ﻱﺎـﻮﻝ ﻧـﺮ ﺍﺯ ﻃـﻤﺘﻴﺳﺎﻧﺘ ۵ ،ﻲﮑﺎﻑ ﮔﺮﺩﻧـﻖ ﺷﻳﺍﺯ ﻃﺮ ﻲﻮﻣـﻋﻤ ﻲﻮﺷـﻬﻴﺗﺤﺖ ﺑ ﻲﻞ ﺟﺮﺍﺣـﮏ ﻋﻤﻳ ﻲﻎ ﻃـﺑﺎﻟ ﻱﻫﺎ ﮓـﺩﺭ ﺳ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺲ ـﺳﭙ. ﺪﻳﺮﺩـﻮﺯ ﮔـﻮﻣـﺎﻧﺪﻩ ﺁﻧﺎﺳﺘـﻤﻴﺑﺎﻗ ﻱﺮـﺪﻩ ﺑﻪ ﺩﻭ ﺳﺮ ﻣـﺪﺍ ﺷـﺟ ﻱﻮﻥ ﮐﺮﺩﻩ، ﻧﺎﻴﺭﺍ ﺭﺯﮐﺴ ﻱﺮـﺮ ﺍﺯ ﻣـﻤﺘﻴﺳﺎﻧﺘ ۵ﺪ ـﺮﺩﻩ ﻭ ﺑﻌـﺪﺍ ﮐـﺟ ،ﺪﻩ ﺑﻮﺩﻳﺮﺩـﻆ ﮔـﺁﻥ ﺣﻔ ﻲﻋﺮﻭﻗ
  . ﻮﺯ ﺷﺪـﺮ ﺁﻧﺎﺳﺘﻮﻣـﮕﻳﮑﺪﻳﺰ ﺑﻪ ـﻴﺪﻩ ﻧـﻊ ﺷـﻗﻄ ﻱﺮ ﻧﺎـﺩﻭ ﺳ
، ﻲﻦ ﺍﺗﻮﭘﺴﻴﺣ ﻱﻫﺎ ﻲﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳ. ﺪﻩ ﻧﺸﺪﻳﺩ ﻲﻮﮔﺮﺍﻓﻳﻭ ﺭﺍﺩ ﻲﻨﻴﻟﻨﺎﺕ ﺑﺎﻳﻮﻥ ﺩﺭ ﻣﻌﺎﻴﺮﺍﺳﻴﺍﺯ ﺁﺳﭙ ﻱﺍﺛﺮ .ﺑﻮﺩ ﻲﻌﻴﻮﺍﻧﺎﺕ ﻭ ﺻﺪﺍ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻃﺒﻴﺑﻠﻊ ﺣ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  . ﺑﻮﺩ ﻲﺍﺯ ﺗﻨﮕ ﻲﺁﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮﺯﻫﺎ ﺑﺎﺯ ﻭ ﺑﺪﻭﻥ ﻋﻼﺋﻤ
ﻌﺎﺕ ﻣﺮﯼ ﮔﺮﺩﻧﯽ ﺩﺭ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﻳﺗﻮﺍﻧﺪ ﺩﺭ ﺿﺎ ﺮ ﻭ ﮐﻢ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺍﺣﺘﻤﺎﻻﹰ ﻣﯽﻳﭘﺬ ﺍﯼ ﺍﺯ ﻧﺎﯼ ﺍﻣﺮﯼ ﺍﻣﮑﺎﻥ ﻠﻪ ﻗﻄﻌﻪﻴﺍﯼ ﺍﺯ ﻣﺮﯼ ﺑﻪ ﻭﺳ ﻨﯽ ﻗﻄﻌﻪﻳﮕﺰﻳﺟﺎ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺮﺩﻴﮔ ﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻗﺮﺍﺭـﻣ
 
  ... ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧﺎƽ ﺑﻪ ﺟﺎƽ ﻣﺮƽﺍﻣﻜﺎﻥ ـ  ﺰﺍﷲ ﻋﺒﺎﺳﻲﻳﻋﺰﺩﻛﺘﺮ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
روش ﻣﺘﺪاول ﺑﺮاي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺮي ﭘﺲ از ﺑﺮداﺷﺘﻦ 
اي ﻛﺎﻣﻞ از آن، ﻗﺮار دادن ﻳـﻚ ﻗﺴـﻤﺖ دﻳﮕـﺮ از  ﻳﻚ ﻗﻄﻌﻪ ﻟﻮﻟﻪ
ﺑـﺰرگ، روده ﻛﻮﭼـﻚ و ﻳـﺎ ﻣﻌـﺪه  ةﺮ رودـﮔـﻮارش ﻧﻈﻴـ ﺔﻟﻮﻟـ
ﺗﻮان ﻳﻚ ﻗﻄﻌﻪ ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻮﺗـﺎه از ﻣـﺮي را  ﺑﻪ ﻧﺪرت ﻣﻲ 7-1.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
در  01-8.ﺑﺮداﺷﺖ و دوﺑﺎره دو ﺳﺮ آن را ﺑـﻪ ﻫـﻢ آﻧﺎﺳـﺘﻮﻣﻮز ﻛـﺮد 
ﮔـﻮارش را  ﺔﻫﺎي ﻟﻮﻟ ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﻗﻄﻌﺎﺗﻲ ﻛﻮﺗﺎه ﻳﺎ ﺑﻠﻨﺪ از ﺳﺎﻳﺮ ﻗﺴﻤﺖ
ﺗﻮان ﺑﺮداﺷﺖ ﻛﺮده و دوﺑﺎره دو ﺳﺮ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه را ﺑﻪ ﻫـﻢ  ﻣﻲ
از آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز دو ﺳﺮ ﻣﺮي ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه  ﻋﻠﺖ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً. وﺻﻞ ﻛﺮد
ﺷـﻮد وﺿـﻌﻴﺖ ﺧـﺎص آﻧﺎﺗﻮﻣﻴـﻚ ﺑﻪ ﻫﻤـﺪﻳﮕﺮ ﺧـﻮدداري ﻣـﻲ 
ﺮي ﻗﻄﻊ ﺷﺪه ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑﻌـﺪ از دو ﺳﺮ ﻣ. ﺎن ﻣﺮي اﺳﺖـﺳﺎﺧﺘﻤ
ﺷﺪن از ﻫﻢ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ ﺣﺘﻲ ﺑـﺮاي رﺳـﺎﻧﺪن و  ﺪاـﺟ
. ﺑﺨﻴﻪ ﻛﺮدن اﻳﻦ دو ﺳﺮ ﺑﻪ ﻫﻢ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﺸﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ اﺳـﺖ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﺧﺎص ﻣﺮي ﻛﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﻻﻳﻪ ﺳﺮوزي ﻣﺤﻜﻤـﻲ 
ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﻣﻨﻴـﺖ و اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﻛـﺎﻓﻲ  اﺳﺖ، ﻣﺎﻧﻊ از ﺗﺮﻣﻴﻢ اﻳﻦ ﺑﺨﻴﻪ
  31-11.ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺗﺠﺎرب ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ . ر ﻣﻮرد ﻧﺎي وﺿﻊ اﻳﻦ ﻃﻮر ﻧﻴﺴﺖد
ﺣﺘﻲ ﺗﺎ ﻧﺼﻒ ﻃﻮل ﻧﺎي را در ﻳﻚ ﻓﺮد  ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً
 ﺗﻮان ﺑﺮداﺷﺖ و دو ﺳﺮ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه را ﺑﻪ ﻫـﻢ آﻧﺎﺳـﺘﻮﻣﻮز  ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻲ
ﻋﻠﺖ آﻧﺴﺖ ﻛﻪ در ﻧﺎي ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺎﻓﺖ ﻏﻀـﺮوﻓﻲ اﻣﻜـﺎن  51و41.داد
 ﺑﻌـﻼوه ﺑـﺎ  71و61.ﻫـﺎ وﺟـﻮد دارد ﺗﺤﻤﻞ ﻛﺸﺶ زﻳـﺎد روي ﺑﺨﻴـﻪ 
ﻣﺎﻧﻮرﻫﺎي آزادﺳﺎزي ﻧﺎي ﻛﻪ ﺑﺮاﺣﺘﻲ از ﻳﻚ ﺷـﻜﺎف ﺟﺮاﺣـﻲ در 
ﺰان اﻳﻦ ﻛﺸـﺶ را ﺑـﺮ روي ـﺗﻮان ﻣﻴ ﺮد ﻣﻲـﮔﻴ ﮔﺮدن ﺻﻮرت ﻣﻲ
از  02-81.ﻫﺎ در ﻣﺤﻞ آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﺑﻪ ﻣﻘﺪار زﻳـﺎدي ﻛـﻢ ﻛـﺮد  ﻪـﺑﺨﻴ
ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮارد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻪ در اﻧﺴﺎن ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻳﻚ ﻗﻄﻌـﻪ از 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻮاردي ﭼﻮن ﺗﻨﮕـﻲ در ﻣﺤـﻞ  ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺮي اﺣﺴﺎس ﻣﻲ
. ﮔـﺮدن اﺷـﺎره ﻛـﺮد  آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﻣﺮي ﺑﻪ ﻣﻌﺪه ﻳﺎ ﺑـﻪ ﻛﻮﻟـﻮن در 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﻛﻮﭼﻚ، ﭘﺎرﮔﻲ ﻣﺮي در اﺛﺮ ﺻـﺪﻣﺎت و 
ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻣﺮي ﻧﻴﺰ ﻣﻮاردي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در آﻧﻬﺎ ﻧﻴـﺎز 
ﺑﻪ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻳﻚ ﻗﻄﻌﻪ از ﻣﺮي و آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز دو ﺳﺮ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﺑﻬـﻢ 
ﺗـﻮان ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي اوﻟﻴـﻪ ﻣـﺮي در  در ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻮاﻗﻊ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ. ﺷﻮد
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻪ . ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺑﺘﺪاﻳﻲ را ﺑﺎ اﻳﻦ روش درﻣﺎن ﻛﺮد
اي ﻛﻪ ﻣـﺎ در اﻧﺠـﺎم رزﻛﺴـﻴﻮن آﻧﺎﺳـﺘﻮﻣﻮز ﻧـﺎي ﺑـﺮاي  ﻓﺸﺮده
ﻓﻜﺮ اﻓﺘﺎدﻳﻢ ﻛﻪ در ﻪ ﺑ 22و12اﻳﻢ ﮔﺬاري داﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﻌﺪ از ﻟﻮﻟﻪ ﺗﻨﮕﻲ
را ﺧﺎرج ﻛـﺮده و  ﺗﺠﺮﺑﻲ، ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﻣﺮي ﮔﺮدﻧﻲ ﺔﻃﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌ
در ﺻﻮرت ﻋﻤﻠﻲ ﺑـﻮدن . اي از ﻧﺎي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻛﻨﻴﻢ وﺳﻴﻠﻪ ﻗﻄﻌﻪﻪ ﺑ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي رﻓﻊ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻤـﺎران  اﻳﻦ روش ﻣﻲ
 .ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺮي ﮔﺮدﻧﻲ از آن اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم،  03ﺗﺎ  02ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻎ از ﻧﮋاد ﻣﺨﻠﻮط ﺑﻪ وزن  در ﺳﮓ
ﺮ از ﻧﺎي ﺟﺪا ﺷـﺪه و ﺑـﺎ ﺣﻔـﻆ ﺘﻴﻤﺘﺳﺎﻧ 5ﻃﻲ ﻳﻚ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، 
ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ داﺧﻞ آن، اﻳﻦ ﻗﻄﻌـﻪ از  اﺗﺼﺎﻻت ﻓﻴﺒﺮو آرﺋﻮﻻر و رگ
ﻧﺘﻴﻤﺘﺮي از ﻣـﺮي ﻣﺠـﺎور ﻗـﺮار داده ﺳﺎ 5ﻧﺎي ﺑﻪ ﺟﺎي ﻳﻚ ﻗﻄﻌﻪ 
  .ﺷﺪ 
 01وﺳـﻴﻠﻪ ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ ورﻳـﺪي ﺑـﻪ ﻣﻘـﺪار ﻪ ﻮﺷﻲ ﺑـاﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬ
 ﮔـﺮم ﺑـﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 0/2ﺎم ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ـﺮم و دﻳﺎزﭘـﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔـﮔ ﻣﻴﻠﻲ
دﻗﻴﻘـﻪ  3. ﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ ﮔﺎز ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن ﺑـﻮد ـﻮد و اداﻣـﺮم ﺑـﻛﻴﻠﻮﮔ
 1/5ﻪ ﻛـﺎر ﺑـﺎ ﻏﻠﻈـﺖ ـﺪ و اداﻣـدرﺻ 4ﺖ ـﻮﺗﺎن ﺑﺎ ﻏﻠﻈـاول ﻫﺎﻟ
دﻗﻴﻘ ــﻪ ﻗﺒ ــﻞ از اﻟﻘ ــﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷ ــﻲ از داروي  5. ﻮدـﺪ ﺑ ـــدرﺻ ــ
ﻣﻴﻠﻲ ﮔـﺮم ﺑـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم ﻋﻀـﻼﻧﻲ  0/50آﺳﭙﺮوﻣﺎزﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار 
ﺳـﻲ ورﻳـﺪي را اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺗﺎ ﺣﻴﻮان آرام ﺷﻮد و اﺟـﺎزه دﺳﺘﺮ 
  .ﺑﺪﻫﺪ
دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺟﺮاﺣﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﺷﻜﺎف ﻃﻮﻟﻲ در وﺳﻂ ﮔـﺮدن از 
ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ  01ﺗﺎ  8ﻃﻮل ﻪ ﻃﺮف ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ روي ﻏﻀﺮوف ﻛﺮﻳﻜﻮﺋﻴﺪ ﺑ
ﻲ در ﺧـﻂ ـﺖ ﻓﺎﺷـﻴﺎي ﻋﻤﻘ  ــﻛﺮدن ﭘﻮﺳ ﭘﺲ از ﺑﺎز. ﺷﺪاﻧﺠﺎم 
ﺎر زده ﺷـﺪه و ﺳـﻄﺢ ـﺮپ ﺑﻪ ﻛﻨ  ــﺪه ﻋﻀﻼت اﺳﺘـوﺳﻂ ﺑﺎز ﺷ
ﺮ ﺷـﻜﺎف آزاد ـر ﻣﺴﻴ  ـﻃﺮف ﭘﺎﻳﻴﻦ دﻪ ﻮﺋﻴﺪ ﺑـﺟﻠﻮي ﻧﺎي از ﻛﺮﻳﻜ
ﻳﻜـﻲ در ﺣـﺪود  :ﮔﺮﻓـﺖ  ﻣﻲ ﺻﻮرتﻄﻪ ـﻗﻄﻊ ﻧﺎي در دو ﻧﻘ. ﺷﺪ 
در ﺣﻴﻦ ﻗﻄﻊ ﻧـﺎي . ﺗﺮ از آن ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ 5و دﻳﮕﺮي  3رﻳﻨﮓ 
اﻟﻤﻜـﺎن  ﺷﺪ ﻛﻪ ﺣﺘﻲﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮي ﺳﻌﻲ  5ﻛﺮدن اﻳﻦ ﻗﻄﻌﻪ  و ﺟﺪا
ﻧﺮم و ﻋﺮوق رﻳﺰ داﺧـﻞ آﻧﻬـﺎ ﻛـﻪ از دو ﻃـﺮف و  ﺖﺎﻻت ﺑﺎﻓـاﺗﺼ
ﺑﻌـﺪ از ﻗﻄـﻊ  .(1 ﺗﺼﻮﻳﺮ)ﺣﻔﻆ ﮔﺮدد  ﺷﻮد، ﭘﺸﺖ ﺑﻪ ﻧﺎي وﺻﻞ ﻣﻲ
ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮي از ﻣﺮي در ﻛﻨﺎر ﻗﻄﻌﻪ ﺟﺪا ﺷﺪه ﻧﺎي  5ﻧﺎي ﻳﻚ ﻗﻄﻌﻪ 
ﺷﺪ ﻛـﻪ آزاد ﻛـﺮدن ﺑﺮاي ﺑﺮداﺷﺖ اﻳﻦ ﻗﻄﻌﻪ ﺳﻌﻲ . ﺷﺪﺑﺮداﺷﺘﻪ 
ﻣـﺮي و ﻗﻄـﻊ آن ﭼﺴـﺒﻴﺪه ﺑـﻪ ﺟـﺪار ﻣـﺮي ﺻـﻮرت ﮔﻴـﺮد و 
اﻻﻣﻜﺎن از آﺳﻴﺐ ﺑـﻪ ﺑﺎﻓـﺖ ﻓﻴﺒـﺮو آرﺋـﻮﻻر ﻣﺠـﺎور ﻧـﺎي  ﺣﺘﻲ
  .ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺷﻮد
ﺎده از ـﺮ ﺑـﺎ اﺳﺘﻔ  ــﻮز دو ﺳـﺮ ﻧـﺎي ﺑـﻪ ﻫﻤﺪﻳﮕ  ــﺘﻮﻣآﻧﺎﺳ
ﻪ دو ـﺑـﺮاي آﻧﻜ  ـ. ﺮﻓﺖـﮔﻮرت ـﺮﻳﻞ ﺻـﺎوب وﻳﻜـﻫﺎي ﻣﺘﻨ ﺑﺨﻴﻪ
ﺗـﺮ ﺮه زدن آﺳـﺎن ـﮔ  ـ ﻮﻧﺪ و ﻛﺎرـﺮ ﻧﺰدﻳﻚ ﺷـﺳﺮ ﻧﺎي ﺑﻪ ﻫﻤﺪﻳﮕ
ﻊ ﺷـﺪه ـﻪ ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﻛﻪ ﺑﻪ دو ﺳﺮ ﻧﺎي ﻗﻄـﺷﻮد از دو ﻋﺪد ﺑﺨﻴ
از  ﺑﻌـﺪ . ﺷـﺪ ﺎده ـ، اﺳﺘﻔﺪـﺷ ﻫﺎي ﺟﺎﻧﺒﻲ آﻧﻬﺎ زده ﻣﻲ در ﻗﺴﻤﺖ
ﻮاﻳﻲ، ﻛﺎر ﻗﺮار دادن و ـﺮاري راه ﻫـﺎي و ﺑﺮﻗـآﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز دو ﺳﺮ ﻧ
ﻮرت ـﺻ  ـﻦ دو ﺳﺮ ﻣﺮي ـﺪه ﻧﺎي در ﺑﻴـﺷ ﺪاـآﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﻗﻄﻌﻪ ﺟ
  (.2 ﺗﺼﻮﻳﺮ)ﺮﻓﺖ ـﮔ 
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  
  
ﺷﻮﺩ ﮐﻪ ﺍﺗﺼﺎﻻﺕ  ﻃﻮﺭﯼ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﯽ( ﮑﺎﻥﻴﭘ)ـ ﺟﺪﺍ ﮐﺮﺩﻥ ﻗﻄﻌﻪ ﻧﺎﯼ ۱ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  ﺒﺮﻭﺁﺭﺋﻮﻻﺭ ﻭ ﻋﺮﻭﻕ ﺩﺍﺧﻞ ﺁﻥ ﺣﻔﻆ ﺷﻮﺩﻴﻓ
  
ﻌﻪ ﻧﺎﯼ ﺟﺪﺍ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﻣﺤﻞ ﺑﺮﺩﺍﺷﺖ ﻣﺮﯼ ﻗـﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻩ ﺷـﺪﻩ ﻭ ﺑـﻪ ـ ﻗﻄ۲ﺗﺼﻮﻳﺮ 
ﺰ ﻴ ـﻭ ﺁﻧﺎﺳـﺘﻮﻣﻮﺯ ﺩﻭ ﺳـﺮ ﻧـﺎﯼ ﻧ ( ﮏﻳﮑﺎﻥ ﺑﺎﺭﻴﭘ)ﺩﻭ ﺳﺮ ﺁﻥ ﻭﺻﻞ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
 (ﮑﺎﻥ ﭘﻬﻦﻴﭘ)ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
ﻟﻴﻦ دو ﺻﻔﺮ ﺑـﻪ ﻫﺎي ﭘﺮو ﺑﺮاي آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﻣﺮي ﺑﻪ ﻧﺎي از ﺑﺨﻴﻪ
زﺧـﻢ  ،ﺑﻌـﺪ از ﺧﺎﺗﻤـﻪ آﻧﺎﺳـﺘﻮﻣﻮزﻫﺎ . ﺷـﺪ روش ﻣﻤﺘﺪ اﺳﺘﻔﺎده 
داﺧﻞ ﻣﺮي ﻳﺎ ﻣﻌـﺪه ﺑﻌـﺪ از  ﺔﻟﻮﻟ واز درن . ﺪﮔﺮدﻳﻢ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺮﻣﻴ
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از  ﺑﺮايﻫﺎ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﻲ. ﻋﻤﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪ
ﮔﺮم ﺑـﻪ  ﻣﻴﻠﻲ 22)ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اداﻣﻪ داﺷﺖ  84ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺎ 
ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن ﺳـﻔﺎزوﻟﻴﻦ ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﻋﻤـﻞ رژﻳـﻢ روز ﺑﻌـﺪ از (. ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻼﻛﺘﻴﻚ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ آﻧﺘﻲ
  . ﺪﮔﺮدﻳروز رژﻳﻢ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ  7ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺮم ﺷﺮوع  و ﺑﻌﺪ از 
در اﻳﻦ ﻣﺪت ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ . ﺷﺪﻧﺪ ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﺗﺎ دو ﻣﺎه ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻲ
ﺧـﻮردن و ﺻـﺪاي  ﻏﺬا ةﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ،ﺻﻮرت ﻣﺘﻨﺎوب ﺑﻪ 
ﺣﻴﻮان ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺪه و ﺑﺎ دﻗـﺖ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﻫـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ ﻋﻼﺋﻤـﻲ از 
ﺑﻌﺪ از دو ﻣـﺎه ﺣﻴـﻮان . ﮔﺸﺘﻴﻢ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﻳﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ رﻳﻮي ﻣﻲ
ﺷﺪ و  ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ و اﺗﻮﭘﺴﻲ ﺷﺪه ﻣﺤﻞ آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز و ﻋﻤﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺷـﺪ و ﺗﺤـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻗﻄﻌﺎت آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﺷﺪه ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻣﻲ
  .ﮔﺮﻓﺖ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻮرد ﺗﺼـﻮﻳﺐ ﺷـﻮراي ﭘﮋوﻫﺸـﻲ ﻣـﻮرخ ـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣ  ــاﻳ
ﮕﺎه ﺗﻬﺮان ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ـﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸـداﻣﭙ ةﺪـداﻧﺸﻜ 78/4/9
 3ﺪاد ـﺎم ﺷـﻮد در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﺗﻌ  ــﺳﮓ اﻧﺠ 8وي ر ﻪ ﺑﺮــﻛ
ﺪه اراﺋـﻪ ـﺖ آﻣ  ــدﺳ  ـﻪ اﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑ  ـ ﺪهـﺎﻟﻌﻪ ﺷـﮓ ﻣﻄـﺳ
 .ﺷﻮد ﻣﻲ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳﻪ ﺳﮓ ﺑﻪ روش ﻓﻮق ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار 
ﻧﺮ و ﻳﻜﻲ ﻣـﺎده ﺗﺎي آﻧﻬﺎ ﺳﺎل و دو  2ﺗﺎ  1ﻫﺎ از  ﺳﻦ ﺳﮓ .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻃﻮل ﻋﻤـﻞ . ﺑﻮدﻛﻴﻠﻮﮔﺮم  52و  32و  22 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ وزن آﻧﻬﺎ .ﺑﻮد
ﻣﻘﺪار ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي . دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 07دﻗﻴﻘﻪ و  07دﻗﻴﻘﻪ،  57ﺟﺮاﺣﻲ، 
ﻗﺴـﻤﺖ اول (. ﻟﻴﺘـﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 51ﻛﻤﺘﺮ از )در ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﻮرد ﻧﺎﭼﻴﺰ ﺑﻮد 
ﻋﻤﻞ ﺑﺮاي ﺷﻜﺎف و اﻳﺠﺎد دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻧﺎي و ﻣﺮي و ﺟﺪا ﻛـﺮدن 
ﺧـﻮد ﻪ را ﺑ  ـ( زﻣﺎن ﻋﻤﻞ 1/4ﺣﺪود )ﻗﻄﻌﺎﺗﻲ از آﻧﻬﺎ زﻣﺎن ﻛﻤﺘﺮي 
ﻮز دو ﺳـﺮﻧﺎي و ﻗـﺮاردادن و آﻧﺎﺳـﺘﻮﻣﻮز ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ اﻧﺠﺎم آﻧﺎﺳﺘﻮﻣ
زﻣﺎن  3/4ﺣﺪود )ﻗﻄﻌﻪ ﺟﺪا ﺷﺪه ﻧﺎي ﺑﻴﻦ دو ﺳﺮ ﻣﺮي ﻗﻄﻊ ﺷﺪه 
ﻧﻈﺮ راﺣﺖ و ﺳﺎده ﺑﻮد و ﻳﻚ ﺟـﺮاح و ﻪ اﻧﺠﺎم آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﺑ(. ﻋﻤﻞ
رﺳـﻴﺪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ ﻪ ﺑ. ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﻛﻤﻚ ﺟﺮاح در ﻋﻤﻞ ﺷﺮﻛﺖ داﺷﺘﻨﺪ
ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﺎي و ﻣﺮي اﻧﺴﺎن، اﺑﻌﺎد اﻳﻦ دو ﻋﻀـﻮ در ﺳـﮓ 
ﻧﺎي ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده و  ﮔﺘﺮ ﺑﻮده، ﻣﻴﺰان ﻛﺸﺶ ﺑﺮاي رﺳﺎﻧﺪن دو ﺳﺮﺑﺰر
ﻫﺮ ﺳﻪ ﺣﻴﻮان ﺑﻌﺪ از ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻋﻤﻞ . ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻧﻴﺰ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ
 ،روز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ . ﻫﻮش آﻣﺪه و ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪﻧﺪﻪ ﺑ
ﺑﻠـﻊ ﻣﺎﻳﻌـﺎت ﺧـﻮراﻛﻲ از راه دﻫـﺎن ﺷـﺮوع و در ﻣﻌﺎﻳﻨ ـﺎت و 
ﺋﻤ ــﻲ از ﻣﺸ ــﺎﻫﺪات ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻤ ــﻞ ﺑﻠ ــﻊ راﺣ ــﺖ و ﺑ ــﺪون ﻋﻼ 
ﺻﺪاي آﻧﻬﺎ ﻧﻴـﺰ . ﺑﻮد( ﻧﻈﻴﺮ ﺳﺮﻓﻪ ﻛﺮدن ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻠﻊ)آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن 
ﺣﻴﻮان ﺳﻮم ﺣﺪود ﻳـﻚ . ﺗﻐﻴﻴﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﺎﭼﻨـﺪ روز  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ دﭼﺎر ﺑﻴﺤﺎﻟﻲ و ﺑﻲ
اﻳﻦ ﺣﻴﻮان ﻧﻴﺰ در ﻇﺎﻫﺮ از ﻧﻈﺮ ﺑﻠﻊ و ﺻﺪا اﺷـﻜﺎﻟﻲ . اداﻣﻪ داﺷﺖ
ﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﻧﻴﺰ داﺷﺖ و  ﻓﻮق، ﺳﺮﻓﻪﻧﺪاﺷﺖ وﻟﻲ ﺑﻌﺪاز ﻇﻬﻮر ﻋﻼﺋﻢ 
ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜﻲ و درﻣـﺎن آﻧﺘـﻲ . اﺣﺘﻤﺎل ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺑﺮاي وي ﻣﻄﺮح ﺑﻮد
ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﺎﻣﻞ اﻳﻦ ﺣﻴﻮان در ﻋﺮض  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻧﻈﺮ داﻣﭙﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ . ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺪ 2
ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ . در اﻳﻦ ﺣﻴﻮان ﻧﺎﺷﻲ از آﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن ﻧﺒـﻮده اﺳـﺖ 
اي ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﺨـﺎط اﺳـﺘﻮاﻧﻪ : ﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻪ ﻗﺮار زﻳﺮ ﺑﻮدﻫﺎي ﭘ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎ در ﺑﻌﻀﻲ  ﻧﺎي ﺑﻪ ﻣﺨﺎط ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﻲ، اﺳﺘﺤﺎﻟﻪ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻏﻀﺮوف
  ... ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧﺎƽ ﺑﻪ ﺟﺎƽ ﻣﺮƽﺍﻣﻜﺎﻥ ـ  ﺰﺍﷲ ﻋﺒﺎﺳﻲﻳﻋﺰﺩﻛﺘﺮ 
ﻧﻘﺎط، آﺗﺮوﻓﻲ ﻋﻀﻼت ﻣﺮي در ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل ﻣﺮي ﺑﻪ ﻧﺎي و اﻟﺘﻬﺎب 
  (.4و  3 ﺗﺼﺎوﻳﺮ)ﻏﺪد زﻳﺮ ﻣﺨﺎﻃﻲ ﻧﺎي 
  
ﺯﯼ ﻣﺨـﺎﻁ ﻧـﺎﯼ ﺩﭼـﺎﺭ ﻣﺘـﺎﭘﻼ ( ﮑﺎﻥﻴﭘ)ـ ﻣﺤﻞ ﺍﺗﺼﺎﻝ ﻧﺎﯼ ﺑﻪ ﻣﺮﯼ، ۳ﺗﺼﻮﻳﺮ 
ﺰ ﻴﺳﻨﮕﻔﺮﺷﯽ ﺷﺪﻩ، ﻋﻀﻼﺕ ﻣﺮﯼ ﺩﺭ ﻣﺤﻞ ﺍﺗﺼﺎﻝ ﺁﺗﺮﻭﻓﯽ ﺷـﺪﻩ ﻭ ﮐﻨـﺪﺭﻭﻟ 
  ﺩﺭ ﻏﻀﺮﻭﻑ ﻧﺎﯼ ﺷﺮﻭﻉ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
  
ﮑـﺎﻥ ﻴﭘ)ﺷـﻮﺩ ﺪﻩ ﻣـﯽ ﻳ ـﺰ ﺩﻴﺪﻩ ﮐﻨﺪﺭﻭﻟﻳﻦ ﺷﺪﻩ، ﭘﺪﻳﮕﺰﻳـ ﺩﺭﻧﺎﯼ ﺟﺎ۴ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  (ﮑﺎﻥ ﭘﻬﻦﻴﭘ)ﺍﻧﺪ  ﺮ ﻣﺨﺎﻁ ﺩﭼﺎﺭ ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ ﺷﺪﻩﻳﻭ ﻏﺪﺩ ﺯ( ﮏﻳﺑﺎﺭ
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺣﻴﻮاﻧﺎت در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺷ
اي از ﻣـﺮي ﮔﺮدﻧـﻲ را ﺑﺮداﺷـﺘﻪ و ﺑـﺎ  ﺗﻮان ﻗﻄﻌﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه ﻣﻲ
اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﻧﺴـﺒﺘﺎ ً. اي از ﻧﺎي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻛﺮد ﻗﻄﻌﻪ
ﻣﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ ﻛﻤـﻲ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻮده وﺳﺎده و ﺑﺎ ﺻﺮف وﻗﺖ ﻛﻢ و ﺗﺮ
. ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﻬﻤﻲ ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ دﻳﺪه ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ . اﺳﺖ
از ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﻧﻴـﺰ اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﺑﻄـﻮر ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ  ﺑﺮوز ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ در ﻳﻜﻲ
در ﻫﺮ ﺣﺎل اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﻴـﺰ . ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ روش ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
اﮔﺮ ﭼﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺎ درﻣﺎن آﻧﺘﻲ
ﻫـﺎي ﻋﻤـﻞ ﺷـﺪه  ﻣﺎ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﺪﻳﻢ ﻛﻪ ﻃﻮل ﻧﺎي ﮔﺮدﻧﻲ در ﺳﮓ
و دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺟﺮاﺣﻲ و اﻧﺠـﺎم ﻋﻤـﻞ  هﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
وﻟﻲ ﺗﺠﺮﺑـﻪ  هﺗﺮ ﺑﻮد ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﺎن ﺳﺎده در اﻳﻦ ﺳﮓﺟﺮاﺣﻲ 
ﺗﺎ ﻣﻌﻠـﻮم ﺷـﻮد آﻳـﺎ در  9ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ در اﻧﺴﺎن ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
راﺣﺘﻲ و ﺑﺎ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﻤﻞ ﻓـﻮق را اﻧﺠـﺎم ﻪ ﺗﻮان ﺑ اﻧﺴﺎن ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
: رﺳﺪ ﻧﻜﺘﻪ ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ در اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﻻزم ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ اﺷﺎره ﺑﻪ دو. داد
اي ﻧﺎي وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻛﻪ ﻣﺎ ﭼﻪ ﭘﺎﻳﻪ واﺿﺢ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺮ ﻳﻜﻲ اﻳﻨﻜﻪ اﮔﺮ
ﺑﺘﻮاﻧﻴﻢ اﻳﻦ ﭘﺎﻳﻪ ﻋﺮوﻗـﻲ را ﺣﻔـﻆ ﻛﻨـﻴﻢ وﻟـﻲ ﺣﻔـﻆ اﺗﺼـﺎﻻت 
ﻫﺎي ﺧﻠﻔﻲ و ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻧﺎي در ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﺣﻔﻆ  ﻓﻴﺒﺮوآرﺋﻮﻻر ﻗﺴﻤﺖ
ﺷﺪ و ﭼﻮن ﺳﮕﻤﺎن ﺟﺪا ﺷﺪه ﻧﺎي ﺑﻪ ﻣﻘـﺪار  ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻧﺎي ﻣﻲ
در ﻋﻤﻞ ﺣﻔـﻆ  ،ﺟﺎﺑﻪ ﺟﺎ ﻣﻲ ﺷﺪ( ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ 2ﺗﺎ  1ﻛﻤﺘﺮ از )ﻛﻤﻲ 
وآرﺋﻮﻻر و ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻗﻄﻌﻪ ﺟـﺪا ﺷـﺪه ﻧـﺎي اﻳﻦ اﺗﺼﺎﻻت ﻓﻴﺒﺮ
  .ﭘﺬﻳﺮ ﺑﻮد اﻣﻜﺎن
ﺷﺪه ﻧﺎي ﺑﻴﻦ دو ﺳﺮ ﻣﺮي  دوم اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻮﻗﻌﻲ ﻛﻪ ﺳﮕﻤﺎن ﺟﺪا
ﮔﺮﻓﺖ در ﻋﻤﻞ دو ﻗﻄﻌﻪ ﻧﺎي ﻛﻨﺎر ﻫﻢ و ﺑﻪ ﻣـﻮازي ﻫـﻢ  ﺮار ﻣﻲـﻗ
ﺮاﻧﻲ ﻣﺎ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛـﻪ ﻓﺸـﺎر اﻳـﻦ دو ـﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻳﻚ ﻧﮕـﮔ ﺮار ﻣﻲـﻗ
وﻟـﻲ در  ،ﻴﻌﻲ ﺷﻮدﺲ ﻃﺒـﻊ و ﻳﺎ ﺗﻨﻔـﺮ ﻣﺎﻧﻊ ﺑﻠـﻌﻪ ﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕـﻗﻄ
ﺎد ﻧﻜﺮد و ﺳﮕﻤﺎن ﺟﺎﺑﺠﺎ ﺷﺪه ﻧـﺎي ـﺮ ﻣﺸﻜﻠﻲ اﻳﺠـﻞ اﻳﻦ اﻣـﻋﻤ
ﺗـﺮ از ﻧـﺎي ﻗـﺮار ﺑﻌﺪ از اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﭼـﭗ و ﻛﻤـﻲ ﻋﻘـﺐ 
ﻣـﺎ و دﻳﮕـﺮان در ﻃـﻲ . ﺮﻓﺖ و اﺛﺮ ﻓﺸﺎري ﺑﺮ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪـﮔ ﻣﻲ
اﻳﻢ ﻛـﻪ رزﻛﺴـﻴﻮن ﻗﻄﻌـﺎﺗﻲ از ﻧـﺎي  ﺮاﺣﻲ ﻧﺎي دﻳﺪهـﺎل ﺟـاﻋﻤ
 ،ﺪود دو ﺳﺮ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﻧـﺎي ـﺤﻮز ﻣـﺮدﻧﻲ در اﻧﺴﺎن و آﻧﺎﺳﺘﻮﻣـﮔ
ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ  01.ﻢ ﻋﺎرﺿﻪ اﺳﺖـﺎً ﺳﺎده و ﻛـﻲ ﻧﺴﺒﺘـﻋﻤﻠ
ﻫـﺎ و ﻳـﺎ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺗﻮﻣـﻮرال  ﻧﺎي در اﻧﺴﺎن ﺑﺮاي ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺗﻨﮕﻲ
ﺎت در ﻧﺎي دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ـﻮد اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌـﺮد وﺟـﮔﻴ ﺻﻮرت ﻣﻲ
ﺷﺎﻳﺪ در اﻧﺴﺎن ﻧﻴـﺰ اﮔـﺮ . ﺎزدـﺳ ﺗﺮ ﻣﻲ ﻞ را ﻣﺸﻜﻞـﻮد ﻋﻤـو ﺧ
ﺪا ﻛـﺮده و ﺑـﻪ ﺟـﺎي ـﻲ را ﺟـاي از  ﻧﺎي ﻃﺒﻴﻌ ﻌﻪـﻢ ﻗﻄـﺑﺨﻮاﻫﻴ
ﻪ ﻫـﺎ ﺑ  ـﺮي ﻗﺮار دﻫﻴﻢ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ ﻛﻪ در ﺳـﮓ ـﻣ
در ﻃـﺐ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣـﻮارد . ﺑﺎﺷـﺪ ﭘـﺬﻳﺮ  اﻳﻢ، اﻣﻜﺎن دﺳﺖ آورده
ﺑﻄـﻮر  ،اي از ﻣـﺮي وﺟـﻮد دارد  ﻣﺘﻌﺪدي ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻗﻄﻌﻪ
ﻮز ﻫﺎي ﻣﺮي ﮔﺮدﻧـﻲ در ﻣﺤـﻞ آﻧﺎﺳـﺘﻮﻣ  ﻲـﺗﻮان از ﺗﻨﮕ ﻣﺜﺎل ﻣﻲ
ﺮد ﻛﻪ در ﺑﻌﻀﻲ ﻣـﻮارد درﻣـﺎن ـﻮﻟﻮن ﻧﺎم ﺑـﺪه ﻳﺎ ﻛـﺮي ﺑﻪ ﻣﻌـﻣ
در ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس  5و4.آﻧﻬﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺸﻜﻞ و ﻳﺎ ﻏﻴﺮ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ
 2اﻳﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻛﺮدن ﻣﺤﻞ ﺗﻨﮕﻲ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻳﻚ ﻗﻄﻌـﻪ 
. ﺗﻮان اﻳـﻦ ﻣﺸـﻜﻞ را ﺑﺮﻃـﺮف ﻛـﺮد  ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮي از ﻧﺎي ﻣﻲ 3ﺗﺎ 
اي از ﻧـﺎي ي ﻛﻪ ﻗﻄﻌـﻪ رﻓﻼﻛﺲ ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت ﻣﻌﺪه ﺑﻪ ﻣﺮي در ﻣﻮارد
ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ اﮔﺮ ﺑﻴﻦ  ﺑﻴﻦ ﻣﺮي و ﻣﻌﺪه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﻣﺤﺘﻤﻞ ﻣﻲ
ﻛﻮﻟﻮن و ﻣﺮي اﻳﻦ ﻗﻄﻌﻪ ﻧﺎي ﻗـﺮار داده ﺷـﻮد اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﻣﺸـﻜﻠﻲ 
  . اﻳﺠﺎد ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
 ﻣﺮﯼ
 ﻧﺎﯼ
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺎل دارد ـﺮدﻧﻲ ﻧﻴـﺰ اﺣﺘﻤ  ــﺮي ﮔ  ــﻮرﻫﺎي ﻣـﻮرد ﺗﻮﻣـدر ﻣ
ﻫـﺎ ﺮد ﻣـﺎ در ﻃـﻲ اﻳـﻦ ﻋﻤـﻞ ـﺎده ﻛـﻮان از اﻳﻦ روش اﺳﺘﻔـﺑﺘ
ﺗﺮي از ﻣـﺮي را  ﻌﻪ ﻃﻮﻻﻧﻲـﺗﻮان ﻳﻚ ﻗﻄ ﺮدﻳﻢ ﻛﻪ ﻣﻲـاﺣﺴﺎس ﻛ
. دﻧﻤـﻮ ﺎي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ـﺗﺮ از ﻧ ﻮﺗﺎهـﻪ ﻛـﺮد و ﺑﺎ ﻳﻚ ﻗﻄﻌـﺑﺮداﺷﺖ ﻛ
ﺗـﻮان آﻧﮕـﺎه ﻣـﻲ  ،ﺑﺎﺷـﺪ ﺰ درﺳﺖ ـﻤﻞ ﻧﻴـﻪ در ﻋـاﮔﺮ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠ
ﺎت ﻃﻮﻻﻧﻲ از ﻣﺮي ﮔﺮدﻧـﻲ را رزﻛﺴـﻴﻮن ﻛـﺮده و ﺑـﺎ ﻧـﺎي ـﻗﻄﻌ
ﻮان ﺑﻌﻀـﻲ از ـﺗ ـ ﻮرت ﻣـﻲـو در اﻳـﻦ ﺻـ دﻮـﻧﻤـﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در . ﻫﺎي ﻣﺮي ﮔﺮدﻧﻲ را ﺑﺎ اﻳﻦ روش ﻋﻤﻞ ﻛـﺮد  ﺳﺮﻃﺎن
ﻫـﺎي ﻣـﺮي اﺣﺘﻤـﺎل دارد ﺑﺘـﻮان از اﻳـﻦ روش ﻣﻮرد ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ 
 .اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
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Abstract: 
 
The Possibility of Replacing Esophagus by a Tracheal Segment 
in Treating Esophagus Lesions 
Abbasi A. MD*, Ansari D. DVM**, Sharifi D. DVM.DVSc ***, Abarkar M. DVM.DVSc****,  
Sasani F. DVM.Phd*****, Rahmanijo N. MD****** 
(Received: 8 Oct 2008 Accepted: 12 Jan 2009) 
 
Introduction & Objective: The replacement of segments of esophagus damaged by a tumor or other 
diseases is usually difficult requiring complex surgical procedures such as replacement of the involved area 
with stomach, colon, small bowel or composite tissue flaps. In esophageal lesions, this problem is more 
complicated; whereas, the resection of the segments of trachea and anastomosis of the two ends is a simple 
and practical procedure with low complications. In this experimental study we resected a piece of cervical 
esophagus and replaced it with a segment of trachea to find a simple solution for patients suffering from 
esophageal lesions. 
Materials & Methods: In 20-30 kg mature adult dogs, 5 cm of trachea was resected while preserving 
its attachments to the surrounding fibroareolar tissues. Then, 5 cm of esophagus was resected and replaced 
with the prepared segment of trachea. End to end tracheal anastomosis performed by a combination of 
interrupted and running vicryle sutures and anastomosis of esophageal ends to the tracheal segment was 
performed by running nylon sutures. 
Results: No complication occurred during surgery. Both swallowing function and voice were normal in 
all three dogs after the operation. Oral diet started the day after operation. No sign of aspiration was seen in 
clinical and radiographic examinations. On autopsy examination, anastomoses were patent without being 
narrowed or having abnormal muscosal changes. 
Conclusions: The replacement of segment of esophagus with an autogenous tracheal segment is a 
practical procedure with low complications and can probabely be used for the treatment of esophageal lesions 
in human begings. 
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